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Los accidentes en el hogar en niños de 5 años son la  causa de morbimortalidad más significativa 
en la infancia, con importantes costos sociales y económicos, los cuales  tienen una 
característica: son prevenibles. 
Por tal razón en la siguiente investigación se encontró, las lesiones y causas más frecuentes de 
accidentes en niños de 5años, algunos factores de  riesgo como lo son el  bajo nivel 
socioeconómico y las conductas negligentes, por tal efecto se   evidencia que los niños a la edad 
de 5 años se encuentran en una etapa vulnerable lo que les puede poner en mayor riesgo de tener  
accidentes en el hogar. 
Por otra parte se evidencia por medio de los estudios realizados por especialistas en pedagogía 
infantil como lo son Piaget, Vygotsky, Bandura entre otros, que a en las diferentes etapas del 
desarrollo humano los niños a los 5 años, tienen una capacidad de aprendizaje  bastante favorable 
lo cual les permite ser partícipes en el auto cuidado, permitiéndoles aprender cómo prevenir los 
accidentes en el hogar.   
En referencia a lo anterior en esta investigación se pretende dar a conocer como  los accidentes 
en el hogar pueden disminuir  por medio de estrategias educativas las cuales  pueden ser 
lideradas por profesionales de enfermería como lo resalta nuestra teorista profesional de 
enfermería Nola Pender, quién con el fin de  promover educación para la salud en la comunidad  
nos habla de la disminución de enfermedades crónicas a futuro ,así mismo en esta investigación 
se tomara como punto de referencia  los niños de  cinco años de una institución educativa de 
Bogotá, para tal efecto se realizara un estudio cuantitativo descriptivo en el cual se podrá  
diagnosticar sobre los conocimientos en prevención de accidentes en el hogar en niños de 5 años, 
atreves de una intervención educativa. 
10 
 







The accidents in the home in children of 5 years are a cause of significant morbidity and 
mortality in childhood, with important social and economic costs, it has a characteristic: they are 
preventable. The epidemiology, risk factors, injuries and the measures that should be taken for 
their prevention are described in the research, the low socioeconomic level and the negligent 
behaviors in the children's environment are the most risk factor in accidents in the home 
In reference to the above, it is evident that accidents in the home can be reduced by means of 
educational strategies which can be led by nursing professionals, in order to promote education 
for health in the community in this case children of five years of an educational institution in 
Bogotá, for this purpose a descriptive quantitative study will be conducted in which it will be 
possible to diagnose knowledge in accident prevention in the home in children of 5 years, 






El dolor por la muerte de un niño es inconmensurable, más aún cuando se presenta súbitamente, 
a consecuencia de una lesión. Según datos de la Organización Mundial de la Salud, cada día se 
podrían evitar mil defunciones de niños en el mundo mediante acciones de prevención de 
lesiones. Además, por cada niño que muere a causa de una lesión, muchos más quedan con 
discapacidades para toda la vida (Organización mundial de la salud, (2012)) 
Al respecto conviene decir que las lesiones no intencionales en la infancia representan un 
importante problema de salud mundial. Muchas lesiones no intencionadas experimentadas por 
niños menores de cinco años pasan en casa y son prevenibles (Carramiñana, 2013).Lo cierto es 
que  debemos tener en cuenta los   factores de riesgo de accidentes para el niño como: las 
habilidades, los comportamientos, las capacidades físicas y mentales, el grado de dependencia, la 
autonomía que los niños adquieren en esta edad hace imprescindible que las personas que están 
con ellos deban ser muy precavidos con respecto a las medidas de seguridad. En esta etapa, los 
niños tienen un gran dominio de su cuerpo y sienten que pueden dominar el mundo (Aparicio, 
2016). Adicional a esto los adultos también interfieren para que se desencadenen los accidentes 
en el hogar puesto que ven a los niños más grandes de lo que en realidad son y asignan 
responsabilidades que los niños no pueden desarrollar, como cuidar a sus hermanos más 





 Antes de continuar se debe tener en cuenta que las conductas de riesgo cambian a medida que el 
niño crece, es por eso que las muertes por accidentes y no por lesiones mortales cambian 
sustancialmente con la edad. Cualquier estrategia de prevención de accidentes debe tener en 
cuenta la edad de los niños, las diferentes etapas de maduración y el tipo de actividad que 
realizan (Bernadá, 2010) 
 Por lo anterior el objetivo de esta investigación es diagnosticar sobre los conocimientos en 
prevención de accidentes en el hogar en niños de 5 años, a través de una estrategia  educativa 
sobre accidentes en el hogar, con el fin de reforzar los conocimientos sobre accidentes que se 
pueden presentar en el hogar  y  los factores de riesgo a los que están expuestos los niños, 
utilizando una  estrategia educativa de acuerdo con la edad del niño y la etapa de desarrollo. 
Teniendo en cuenta las recomendaciones descritas por diversos  teoristas psicólogos, pedagogos 
los coinciden en  que los niños en esta edad se  encuentran en una etapa de desarrollo de la 
exploración por tal motivo  quieren  realizar diversas actividades individualmente, convirtiendo 
esto en situación de riesgo ya que no miden los peligro a los que se exponen. Lo anterior 
haciendo referencia a la teoría de  Piaget que manifiesta los niños a esta edad tienen un 
pensamiento egocéntrico, entiende el mundo desde su perspectiva. (Educar chile, 2007).Por tal 
motivo como  personal de salud se puede intervenir ofreciendo educación para la salud 
cambiando los riesgos por oportunidades, si se tiene en cuenta todas las capacidades de los niños 
de cinco años haciéndolos participes  en su autocuidado ,al estimular su autonomía e 
independencia por medio del  Juego se podrá  influir de manera positiva, logrando que los niños 
de cinco años por medio de la intervención educativa identifiquen  los  accidentes en el hogar a 




 No olvidar que el protagonista principal en la actividad a realizar  es el niño 
 Dejar al niño que participe de forma independiente para que vaya adquiriendo autonomía, 
a medida que su edad y sus capacidades lo permitan. 
 Hacer posible un espacio, facilitar un ambiente tranquilo, acogedor y seguro donde no 
haya peligro. 





















1. MARCO DE REFERENCIA 
 
 
1.1 Descripción del Problema  
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define un accidente como "un evento involuntario 
cuyo resultado es una lesión corporal identificable". Actualmente, los accidentes en los países 
son una de las principales causas de enfermedad y muerte. Constituyen una de las "epidemias" de 
este siglo y deben verse como un problema de salud pública (FACUA Andalucia, 2010). 
Con referencia a lo anterior la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el informe de 
UNICEF, más de 2.000 niños mueren al día por causas no intencionales (accidental) lesiones. 
(Organizacion Mundial de la salud, 2008) 
Del mismo modo la directora general Margaret Chan dice “Además de los 83 millones de 
muertes cada año, millones de lesiones no fatales de los niños a menudo requieren 
hospitalización y tiempo de recuperación prolongado “lo cual genera costos que pueden 
afectar la economía de  la familia hasta dejarla en la pobreza. 
Por otra parte la directora ejecutiva de UNICEF, Ann Veneran manifiesta: a pesar que los 
países de ingresos altos invierten en la prevención de lesiones todavía  siguen constituyendo 
un problema, pues representan un 40% de las muertes de niños en esos países. 
El anterior informe resalta la importancia de continuar con la implementación de programas 
sobre la prevención de accidentes manifestando que se podrían salvar la vida de por lo menos  




Del mismo modo, en Estados Unidos los centros para el control y prevención de enfermedades 
(CDC), manifiestan que los accidentes, son  la principal causa de muerte en los niños), ya que 
pasan la mayor parte de su tiempo en casa, lo que hace que sea más probable que un accidente de 
cualquier tipo surja (Santiago, 2016, & Accidentes infantiles en ambito domestico). 
En referencia a lo anterior las causas principales de muerte  por accidentes son: 
El ahogamiento: del que mueren más de 175.000 niños al año y al que sobreviven unos 3 
millones. Las lesiones cerebrales que deja en algunos supervivientes hacen que el ahogamiento 
no mortal sea el tipo de lesión con mayor impacto sanitario y económico para toda la vida. 
Las quemaduras causadas por el fuego: que son la causa de muerte de cerca de      96.000 niños 
al año, y cuya tasa de mortalidad es 11 veces mayor en los países de ingresos bajos y medianos 
que en los de ingresos altos. 
Las caídas: de las que mueren cerca de 47 000 niños al año y causan otras lesiones no mortales a 
cientos de miles. 
Las intoxicaciones no intencionales: de las que mueren más de 45 000 niños al año.   
  ( OMS y UNICEF, 2016) 
En relación con las implicaciones anteriores  se debe conseguir estrategias de mejora en todos los 
países, según el director Etienne Krug director del departamento OMS de Prevención de la 
violencia y los traumatismos y discapacidad, menciona “Cuando un niño queda desfigurado por 
una quemadura o paralítico por una caída o cuando sufre una lesión cerebral por ahogamiento o 
un traumatismo emocional por algún incidente grave de este tipo, los efectos pueden persistir 




En referencia a lo anterior se evidencia que en  Europa es uno de los continentes con menor 
índice de muerte por accidentes caseros, esto gracias a las realizar una estrategias que han 
realizado a lo largo de los últimos años como se muestra en el último  informe sobre la inequidad 
en lesiones infantiles en Europa con tres herramientas de buenas prácticas dirigidas. Los cuatro 
documentos provienen del proyecto TACTICS: Herramientas para abordar el trauma, la lesión y 
la seguridad infantil, cuyo objetivo es proporcionar mejor información, herramientas prácticas y 
recursos para apoyar la adopción e implementación de buenas prácticas basadas en la evidencia 
para la prevención de lesiones a los niños y jóvenes en Europa. (European Child Safety Alliance, 
2014)  
• Reuniones anuales de Consejo de seguridad Infantil 
• Circulación de un boletín electrónico Para mantener informados a los interesados 
• Entrenamiento para padres y niños en seguridad en casa  
De igual manera España se unió a la alianza TACTICS, por medio de la Asociación Española de 
Pediatría quien  se ha involucrado realizando  traducción de los textos en español para facilitar la 
participación de las comunidades, adicional a esto ofrece atención primaria brindando educación 
sobre los accidentes casa y cómo prevenirlos. Lo cual ha funcionado notablemente en la 
reducción mortalidad infantil por accidentes alguno de ellos son. (European Child Safety 
Alliance, 2014) 
 Programa-Guía para el desarrollo de competencias emocionales, educativas y parentales. 
Ministerio de Sanidad y Política Social. Madrid 2009.  
 Una casa a prueba de riesgos infantiles, 12 dispositivos de seguridad para proteger a sus 
hijos.  
 Ayudando a Crecer. Programa de Educación para la Salud dirigido a padres y madres.  
Madrid Salud. 2007. 
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 Informe Foros. Lesiones no intencionadas en la infancia y adolescencia: rompiendo el 
tópico de la mala suerte. Observatorio de la Infancia  
Considerando el éxito en la reducción de la morbilidad y mortalidad infantil en estos países 
Colombia también lanza la estrategia  AIEPI - Atención integrada a las enfermedades 
prevalentes de la infancia que al igual que las anteriores su objetivo principal es reducir la 
mortalidad y morbilidad en los niños, para el tema en mención menciona en la guía medidas 
preventivas para evitar accidentes en el hogar.  
A pesar de las realizar unas estrategias realizadas en Colombia para disminuir los accidentes en 
el hogar sigue habiendo mayor índice de mortalidad como lo observamos a continuación.  
España con 46.620 millones de habitantes ,Colombia 48.230 millones de habitantes . 
 
Grafica 1. Comparación número de muertes de niños por lesiones Colombia vs España 2010 a 2015 sobre el 
número total de habitantes de cada país   
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Este grafico nos permite evidenciar que han disminuido las muertes por accidentes en Colombia 
y aún que nos falta para alcanzar  el porcentaje de otros países por medio de estrategias 
educativas se puede lograr disminuir aún más los índices de mortalidad. Para tal efecto debemos 
incluir a los niños quienes con sus capacidades y avidez pueden reducir significativamente estas 
cifras de accidentes en el hogar en Colombia   
Lo anterior debido a que según el estudio los adultos algunas veces fallan por  la falta de 
conocimiento, imprudencia,  descuido o irresponsabilidad frente a los potenciales peligros para 
los niños (ministerio de proteccion social y organizacion panamericana de la salud, Mayo 12 de 2011) 
Por ello en  España incluyen a los niños en los planes y estrategia para disminuir los índices de 
accidentalidad, obteniendo exitosos resultados como se puede ver en la gráfica anterior. 
 Por otra parte se evidencia que la casa es el lugar que ofrece mayor seguridad y tranquilidad a la 
gente, sin embargo a veces puede presentarse algún peligro, en los adultos como en los niños 
pueden suceder accidentes en casa por curiosidad, descuido o ignorancia (ICBF , 2014). Sin 
embargo, no todos los miembros de la familia tienen la misma posibilidad de un accidente. 
Según datos de España, hay tres grupos de personas quienes sufren accidentes con más 
frecuencia: entre ellos resaltan a los  niños menores de cinco años, los ancianos mayores de 65 
años y las amas de casa mayores de 45 años (Junta de anda lucia consegeria de salud, 2010) 
Igualmente es necesario entender que los niños ven el mundo de manera diferente a como lo ven 
adultos, no sólo porque son más pequeños, sino porque son curiosos y no entienden el riesgo de 
sus acciones, por lo cual es importante organizar sus espacios de manera que evite el accidente 
de igual manera se les debe enseñar poco a poco sobre las medidas precaución que debe tener 
para evitar los accidentes. (ICBF , 2014) 
20 
 
En efecto no es fácil proteger a los niños en todas partes, pero esto puede lograr reforzando sus 
conocimientos e implementando hábitos de autocuidado dándoles a conocer los accidentes y  
cómo prevenirlos. 
Teniendo en cuenta que a los 5 años los niños se encuentran  expuestos a peligros y riesgos en el 
día a día, debido a los ambientes físicos, sociales, culturales, políticos y económicos en los que 
viven que intervienen enormemente. Adicionalmente a los cinco años, las lesiones no 
intencionales son la principal amenaza para su supervivencia y también son una causa importante 
de discapacidades, que pueden repercutir un largo plazo en todas las facetas de su vida como las 
relaciones, el aprendizaje y el juego.  (Veneman, 2012). 
Debido a esto se unieron a la cumbre mundial en favor de la infancia conjuntamente la 
Organización Mundial de la salud (OMS), Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la 
UNICEF, en colaboración con la Asociación Española de Pediatría que busca promover prácticas 
familiares claves para la salud de los niños y quienes crean una guía para padres sobre la 
prevención de lesiones no intencionadas en la cual menciona las siguientes estrategias de 
prevención: 
 Evitar la exposición de los niños a ciertos incidentes que podrían causar una lesión.  
Prevención primaria. 
 Reducir las consecuencias de estos incidentes en el caso de que lleguen a producirse. 
prevención secundaria. 





Igualmente en otros estudios se observa que de los accidentes se producen por comportamientos 
humanos incorrectos y la prevención debe estar orientada a conseguir comportamientos seguros, 
realizar estrategias educativas desde la infancia. (Jesus & Santi , 2016) 
Dado que los niños en edades entre 4 y 5 años aumenta la fuerza muscular y empiezan a realizar 
actividades motoras como subir bajar las escaleras solos, ellos quieren realizar las cosas por sí 
mismos, para esta etapa los padres se convierten solo en acompañantes y guías para que los niños 
desarrollen su propia independencia, intentando que los riesgos de accidentes disminuyan., si 
bien es cierto a esta edad aprenden por imitación, por lo tanto, se debe tener en cuenta las 
actitudes de los cuidadores y padres (Azkunaga B. , 2016). 
Sin embargo se evidencia que el avance de la ciencia y la tecnología se han controlado múltiples 
enfermedades como el cáncer que en el pasado fueron golpe para la humanidad, el nuevo golpe 
de la población mundial son los accidentes (Gorriará, 2007) 
Por tal razón es necesario preservar e impulsar el buen desarrollo infantil, pero minimizar los 
riesgos a los que están expuestos en la exploración del ambiente en el que crecen sin 
sobreprotegerlos o coartar su curiosidad, lo cual hace necesario encontrar el balance preciso entre 
el cuidado y la necesidad de exploración del medio (Rutas del aprendizaje versión 2015) Cabe 
destacar que los niños de  5 años son seres vulnerables, pero a su vez cuentan con sus 
capacidades y desarrollo de aprendizaje que les permite identificar situaciones y objetos que 
pueden causar accidentes. (Puche, Orozco, Orozco, Correa, & Corporación niñez y conocimiento 
, 2009) La accidentalidad en los niños actualmente es considerada un problema de salud pública, 
lo cual es una razón suficiente para prestarle atención. 
En resumen se debe tener en cuenta las pautas de crianza brindadas por la Sociedad Colombiana 















Accidentes en el hogar primer semestre 2016 
TRAUMAS FRACTURAS
HERIDAS POR OBJETOS COTOPUNZANTES INTOXICACIONES
permitirles la exploración manteniendo unas buenas condiciones de seguridad, con el fin de 
disminuir los índices de accidentalidad.  
Grafico 2.  Accidentes en el hogar primer semestre 2016 
FUENTE: construcción propia con datos obtenidos de la secretaria de salud de Bogotá (Secretaria de Salud, 2016)  
 
 
Debido a que los accidentes dentro de los hogares son la cuarta causa de consulta en los servicios 
de urgencias reportan  6.641 incidentes relacionados con este tipo de emergencias (secretaria de 
salud, prevencion de accidentes caceros octubre , 2016) a continuación se explica los tipos de 
accidentes más recurrente en el hogar. 
En referencia a la  gráfica anterior, se realizara una explicación  sobre cuáles son las causas que 
generan dichos accidentes   caseros. 
 Traumas y fractura en un 81.45%: la mayoría son de escaleras, balcones, terrazas, sillas 
y superficies resbalosas. 
 Heridas con objetos corto punzantes en un  9.54%: son causadas con cuchillos, 




En este caso no es necesario solo   explorar las causas por las cuales surgen los accidentes, sino  
corregirlos  para que no vuelvan a pasar ya que pueden afectar el desarrollo psicológico, 
psicomotor y frustraciones a futuro en el niño. 
Debido a que la mayoría de los accidentes en el hogar no ocurren por casualidad y que se pueden 
evitar con las medidas preventivas adecuadas, no es aconsejable limitar las actividades del niño 
sino prepararlo para un entorno seguro. (Azkunaga B. , 2016). 
Hasta el presente se evidencia  que la mayoría de estudios se enfoca en educar a los cuidadores u 
otro grupos etarios  pero no directamente al niño de 5 años por ejemplo: El objetivo es modificar 
conocimientos sobre accidentes en adolescentes de 10 a 14 (DR.Cabrera & Accidentes, 2009)Así 
mismo Intervención educativa sobre prevención de accidentes en niños el cual se enfoca en 
modificar los conocimientos que poseen los adultos sobre prevención de accidentes en menores 
de 14 años (Curbelo, Rodriguez, & Ríos, 2015).Además en Uruguay realizan un estudio sobre 
los Conceptos, actitudes y prácticas en salud sobre prevención de lesiones en niños menores de 
10 años cuya población de estudio fueron los responsables de los niños. Adicional a estos  se 
encuentra una encuesta realizada en  Andalucía sobre  Prevención de la accidentalidad infantil 
llamada aprender a crecer con seguridad en la cual se enfoca en estudiantes de cuarto y quinto 
grado en la que resaltan la importancia de programas sobre accidentalidad en promoción de la 
salud (Ruiz, Soriano, Cabrera, & Prevención de la accidentalidad infantil , 2010) 
En conclusión los  artículos mencionados se enfocan realizar estrategias educativas para  las 
personas  responsables de los niños y otros grupos etarios ,  mas no mencionan estrategias para 




Adicional a esto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) señaló que la educación para la 
salud sigue siendo defectuosa y que es un esfuerzo valioso que los profesionales de enfermería se 
conviertan en verdaderos promotores de salud ya que están preparados para brindar educación y 
causan impacto positivo  en la comunidad... (Gallego & Una estrategia de enfermería escolar , 
2014) 
En relación con las implicaciones anteriores  visto que no se tiene en cuenta los niños de 5 años  
para ofrecerles educación sobre la prevención de accidentes en el hogar, permite entonces 
plantear la siguiente pregunta problema. 
 
1.2 Pregunta problema  



















1.2.1 Justificación social 
 La inversión en la primera infancia debe ser la contribución más rentable a largo plazo, 
teniendo en cuenta que los niños son la principal fuente de un futuro para la economía y 
la sostenibilidad del país.  
 Son muy pocos los países que incluyen el niño para brindar educación sobre la 
prevención de accidentes  
 Otra forma de contribuir debe ser la educación que se le ofrece a estos niños, aquí, la 
importancia de llevar a cabo este trabajo el cual contribuye  en enseñarles a los niños de 5 
años de una institución educativa en Bogotá, cuales son los accidentes más relevantes en 
el hogar y como se pueden prevenir. 
 En las afirmaciones anteriores se encontró que son muy pocos los países que incluyen el 
niño para brindar educación sobre la prevención de accidentes ya que la mayoría se 
enfocan en brindar  educación, con talleres recomendaciones dirigidos  directamente  a 
los cuidadores, padres y educadores, dejando de un lado a los niños por tal razón los 
motivos de esta investigación son mostrar el diagnóstico sobre conocimientos en la 
prevención de accidentes en el hogar ,en niños de 5 años después de una intervención 







1.2.2 Justificación teórica  
Aporta a un fenómeno no explorado desde la disciplina de enfermería, ya que por medio de 
La educación para la salud reforzara conocimientos a los niños de 5 años en la prevención de 
accidentes en el hogar. 
1.2.3        Justificación disciplinar  
 Enfermería, debe ser un agente de inclusión social  
 Debe generar cambios en las políticas sociales y en las acciones de promoción de la salud 
 Mejorar la calidad de vida de individuos, familias y comunidades 
 Como personal de enfermería, nos permite valorar la pertinencia de las intervenciones y los 





















1.2.4  Objetivo General  
Describir los conocimientos sobre accidentes en el hogar en niños de 5 años, a través de una intervención 
educativa.    
 
    
1.2.5  Objetivos Específicos  
Diseñar una estrategia  educativa para identificar el nivel de conocimientos de accidentes en 
El hogar en niños de 5 años 
Aplicar la encuesta, para identificar el nivel de conocimientos sobre accidentes en el hogar 














1.3 DEFINICIÓN OPERATIVA DE CONCEPTOS 
 
Estrategia educativa  
 
Son acciones concretas que logran resultados mediante el uso de los recursos necesarios para 
alcanzar los objetivos establecidos en una población específica, diseñada para hacer que el 
proceso de aprendizaje sea más efectivo.  
Accidentes  
Son cualquier suceso que es provocado por una acción violenta y repentina ocasionada por un 
agente externo involuntario, da lugar a una lesión corporal. 
Prevención Primaria 
Las actividades de prevención primaria son el conjunto de acciones dirigidas a impedir la 
aparición de una enfermedad determinada. Su objetivo es disminuir el número de casos nuevos. 
Promoción de la Salud 












2. MARCO TEÓRICO 
 
 
2.1 Accidentes en el hogar 
En referencia a los accidentes en el hogar  es necesario conocer todos los elementos que 
intervienen y desencadenan las lesiones no intencionales. Para tal información se debe tener en 
cuenta la  epidemiologia, por medio de esta se podrá  conocer cuáles son las posibilidades de 
acción, su rentabilidad, eficacia, costo y aceptación social. (Cerdan, 2006) 
Los niños a veces sufren accidentes, cuándo comienzan a los 5 años el descubrimiento del 
mundo, tocando, observando y probando todo. (Jesus & Santi , 2016) 
 Generando un accidente, más aún en la edad de 5 años las fracturas se producen fácilmente, a 
veces por golpes aparentemente no graves, cuándo comienzan a los 5 años el descubrimiento del 
mundo, tocando, observando y probando todo. (Jesus & Santi , 2016). 
Los accidentes tienen tres elementos básicos: sujeto susceptible, medio ambiente físico humano 
y agentes que lo provocan, lo cual nos  permite evidenciar si somos cautelosos; el ambiente 
puede ser menos peligroso, el agente causal puede ser controlado.  
En referencia a los accidentes en el hogar  es necesario conocer todos los elementos que 
intervienen y desencadenan las lesiones no intencionales. Para tal información se debe tener en 
cuenta la  epidemiologia, por medio de esta se podrá  conocer cuáles son las posibilidades de 
acción, su rentabilidad, eficacia, costo y aceptación social. (Cerdan, 2006) 
En 2009, los accidentes domésticos en España registraron 2.889 (de 2.651 casos por 100.000 




Los cuales  57.1% de accidentes ocurridos en el hogar ya que  este lugar es donde pasan la mayor 
parte del tiempo, especialmente aquellos menores de 6 años de edad que la escolaridad todavía 
no es  obligatoria. La mortalidad por causas externas fue la sexta causa de muerte en España y en 
Castilla y León en 2008. (Loreto , Vián González, & Gil Costa, 2012) 
Del mismo modo en argentina el 30%  incluyen las muertes por accidentes en niños de entre 0 a 
5 años y un 26,5% de fallecidos entre los 5 y los 14 años  por accidentes. Por lo anterior 
constantemente hay que vigilar a los niños, ya que en un segundo puede ocurrir un accidente, fue 
el consejo que dio la médica Ingrid Schroeder. (sociedad argentina de pediatria, 2013) 
Por lo anterior y con el propósito de abordar el problema y realizar las recomendaciones para 
prevenir los accidentes en niños de  5 años teniendo en cuenta los diferentes puntos de vista en 
los que se coincide en  que  todos los niños son susceptibles a lesiones. El perfil psicológico del 
niño accidentado es el de un niño normal, sin embargo algunos rasgos como la hiperactividad   
aumentan el riesgo de accidente (Delicado Useros, 2011) 














Medidas de prevención de accidente  según la causa 
Tipo de accidente Medida de prevención 
 
Caídas Proteger las escaleras con algún obstáculo, de manera que los niños y niñas 
pequeños no puedan subir ni bajar sin supervisión del adulto 
 
 Proteger las ventanas que se abren con barreras que impidan la caída 
(angeos, rejas, etc.) o colocar una planta en el piso junto a la ventana para 
evitar su acceso. 
 
Quemaduras - Evitar que se acerquen a la estufa o las ollas calientes. 
 
 Evitar que se acerquen a la plancha caliente 
 
 Mantener fuera del alcance de los niños y niñas, los fósforos o 
encendedores 
 - Proteger enchufes, cables, instalaciones eléctricas 
 
Intoxicaciones  - Mantener detergentes, venenos (insecticidas, matamalezas, fertilizantes o 
abonos, gasolina, alcohol, desinfectantes, veneno para ratas), fósforos, 
licores, cigarrillos o medicinas lejos del alcance de los niños y las niñas y, 
mejor, mantenerlas bajo llave 
Cortaduras Mantener cuchillos, máquinas de afeitar, tijeras o herramientas corto 









2.2 Teorías de aprendizaje en niños de 5 años  
 
 
Por otra parte para abordar a los niños como sujetos de cuidado, a contribuir en la a construcción 
del conocimiento es necesario revisar otras ramas como la psicología, pedagogía con el fin de 
entender, identificar las  etapas de aprendizaje. 
 En relación a lo anterior se encontró que los expertos coinciden en la importancia que tiene el 
juego en el aprendizaje de los primeros años. Manifestando que  la  infancia del individuo juega 
un papel vital y activo con el crecimiento de la inteligencia, y que el niño aprende a través de 
hacer y explorar activamente la naturaleza. (Páez, 2011)Según  la teoría de Piaget los niños 
aprenden en dos  procesos, a los que llamó asimilación y la acomodación. 
La asimilación es cómo los seres humanos perciben y se adaptan a la nueva información, a través 
del juego pueden adquirir los roles y situaciones del mundo que nos rodea como adaptación, 
ellos  son capaces de percibir o comprender realizando participación proactiva en el ambiente 
que los rodea. (Barrantes, 2011) 
 Por lo anterior gracias a la teoría de Piaget podemos deducir cuáles son las fases de 
desarrollo de niño: La etapa sensomotriz (desde el nacimiento hasta los dos años) 
 La etapa pre-operativa (de los tres a los siete años) 
La etapa operativa o concreta (de los seis o siete años hasta los once) a etapa del pensamiento 
operativo formal (desde los doce años aproximadamente en lo sucesivo). En el tema a estudio 
tendremos en cuenta la etapa pre-operativa en la que entra los niños de 5 años los cuales  aprende 
por medio de  (juegos, imágenes, lenguaje y dibujos fantásticos)  Piaget ha demostrado, que los 
niños son mucho más competentes a nivel cognitivo del que se pensaba (Bertrand, 2010) 
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Adicional a este se encuentra María Montessori quien manifestaba que los niños nacen 
con mentes absorbentes y son completamente capaces de llevar a cabo un aprendizaje auto-
dirigido. (Santos, 2014) No obstante  refiere que promueve la independencia del niño en la 
exploración y el proceso de aprendizaje, la libertad y la autodisciplina, la cual hace posible que 
cada niño encuentre actividades que dan respuesta a sus necesidades evolutivas. Montessori 
observó que el niño pasa de la infancia a la edad adulta a través de 4 períodos evolutivos 
llamados "Planos del desarrollo". Cada período presenta características radicalmente diferentes 
de las demás, pero constituye lo esencial del período sucesivo. 
 Desde el nacimiento hasta los 6 años, está caracterizado por la mente absorbente 
 6 a los 12 años, el niño posee una mente razonadora, 
 12 a los 18 años, el adolescente tiene una mente humanística 
 18 a los 24 años, el adulto explora el mundo con una mente de especialista apropiándose de 
su propio lugar  
Es de resaltar el primer Plano del Desarrollo que se caracteriza por la mente absorbente del niño, 
el cual el niño toma  aspectos, buenos y malos, del ambiente que lo rodea, explora aunque es una 
etapa de riesgo también la podemos ver como etapa de oportunidad ya que le podemos enseñar al 
niño como realizar auto cuidado le permite actuar, querer y pensar por sí mismo, ayudándolo a 
desarrollar confianza y disciplina interior. (Escola Waldorf-Steiner, 2011) 
De igual manera, Rudolf Steiner también nos habla del método waldorf quien manifiesta que, en 
los primeros 7 años, el desarrollo de habilidades no cognitivas, por lo que propone un método 
basado en el juego y la interacción resaltando "En la vida, más valioso que el saber es el camino 
que se hace para adquirirlo." (Escola Waldorf-Steiner, 2011) 
Al mismo tiempo se habla de La filosofía de Reggio Emilia es una experiencia educativa que 
nace en 1945 en el norte de Italia, en una ciudad llamada Reggio Emilia. Es reconocida 
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mundialmente como una de las mejores propuestas educativas para primera infancia en la cual 
resaltan: 
El niño como protagonista: los niños y las niñas son fuertes, ricos, capaces e interesados por 
establecer relaciones. Todos los infantes tienen preparación, potencial, curiosidad e interés en 
construir su aprendizaje y negociar en su ambiente 
Espacio como tercer maestro: el diseño y el uso del espacio promueve relaciones, 
comunicaciones y encuentros (Gandini, 1993) 
Las afirmaciones anteriores permiten abrir camino a la investigación indicando los diferentes 
métodos de aprendizaje, al mismo tiempo nos muestra las capacidades que tiene los niños desde 
temprana edad haciéndolos protagonista de su propio espacio. Una buena infancia sería aquella 
en la que el niño es reconocido como actor social, que toma parte en la construcción y en la 
determinación de su vida, pero también en la vida de aquellos que se encuentran a su alrededor y 
en la sociedad en la que vive. 
Aunque todos los niños son diferentes y cada uno se desarrolla a un ritmo, la realidad es que a 
esta edad, los niños de 5 años tienen algunas habilidades en común y también, empiezan a 
desarrollar algunas habilidades importantes para la autoestima y el aprendizaje. 
  Son capaces de expresar sus opiniones y de hacer preguntas complejas para saber las 
opciones que tienen disponibles.  
 Prefieren realizar actividades que involucren a otros niños porque son sociales. 
 Tienen mucha imaginación y pueden contar historias totalmente inventadas. 
 Empiezan a entender cómo funciona el mundo. 
De las evidencias anteriores se resalta que es  mejor educar a los niños, sobre lo que ocurre con 
las malas acciones en vez de  prohibir (Beltrán, 2017) 
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Si bien es cierto los niños a los 5 años son curiosos ante todo lo que sucede en el mundo y por 
eso preguntan 'por qué' a todo. 
Por tal motivo los  autores como Piaget, Gagné, Vygotsky, Freire, Bandura, Ausubel, Novak y 
muchos otros se enfocaron en construir teorías de aprendizaje. Se puede hablar de aprendizaje 
tanto en términos de proceso como de resultado; construyen en etapas, con secuenciación útil y 
lógica, asimilación y construcción consciente, voluntaria y autónoma. (Pérez Jarauta, Echauri, 
Ancizu, & Chocarro, 2006) 
2.3 Modelo de promoción de la Salud: Nola Pender 
El modelo de promoción de salud de Pender es uno de los más importantes, el cual se enfoca en 
diversos   determinantes de la promoción de la salud y el estilo de vida de las comunidades  los 
cuales clasifica como factores cognitivos perceptuales  que se entienden como conceptos, 
opiniones y creencias. El enfermero cumple un rol importante en este proceso ,ya que es el 
pionero para realizar la  motivación  para cambiar los malos hábitos por medio de la  
implementación de estrategias que atraiga la participación de la comunidad ,obteniendo cambio 
en los comportamientos inadecuados en los estilos de vida ,logrando así fortalecer positivamente 
la  salud de los participantes. (Pareja & Enfermeria, 2013) 
“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese 
modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se 
mejora hacia el futuro” 
Con respecto a lo anterior se toma  como referencia la teoría de Nola Pender la cual  nos abre 
espacio para explicar por qué es de vital importancia  educar a la comunidad en este caso a los 
niños de 5 años, quienes a lo largo de la investigación se observa son vulnerables y es expuestos 
a diversos accidentes en el lugar donde pasan la mayor parte de su tiempo “el hogar” ,es de 
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resaltar que a pesar que son vulnerables también pueden ser partícipes en su auto cuidado ,como 
lo menciona Nola Pender basándose en las teorías de Bandura “las personas que se descubren a 
sí mismas en un área particular competente, insistente son buenos: la autoeficacia es el sistema 
que proporciona mecanismos de referencia sensorial que regulan y evalúan el rendimiento, 
proporcionan a los individuos sus propios pensamientos, sentimientos de autodisciplina y acción. 
(Olivari, Urra, & Auto suficiencia y conductas en salud, 2007). 
 Del mismo modo los modelos de promoción de la salud se utilizan para identificar conceptos 
relacionados con las conductas que adoptan las personas que reciben educación para la  
promoción de la salud (Cisneros, Universidad del Cauca, & Teorias y Modelo de Enfermeria, 
2005). Basándose  en tres teorías del cambio de comportamiento, influenciadas por la cultura, de 
la siguiente manera: 
Acción Razonada  basada en Ajzen y Fishben, quienes indican  el éxito para efectuar cambios en 
la conducta de las  personas dependen de los resultados que desean encontrar. 
Acción planteada: El cambio de hábitos  en una persona se lleva con mayor probabilidad, si ella 
tiene seguridad y control sobre sus propios comportamientos. 
Social-Cognitiva: basada en la teoría de Albert Bandura, en la que el plantea que la autoeficacia 
es uno de los factores más influyentes en la función humana, como la "el juicio de las  personas 
para alcanzar las metas propuestas y rendimiento para tener éxito en una actividad”. (Sánchez, 
Blanco, Aristizabal, Ostiguín , & UNAM, 2011) 
Meta paradigmas 




PERSONA: Ser humano centro de la teoría .Cada persona está definida por su propio patrón 
cognitivo –perceptual y sus factores variables 
ENTORNO: factores sociales y culturales que influyen en las conducta que adopta el ser humano   
ENFERMERIA: El bienestar como especialidad de la enfermería, se constituye el principal 
agente encargado de motivar a la comunidad a mantener su salud personal.  
Por otra parte  Pender, nos refiere que los modelos de promoción de la salud tienen rasgos 
personales y experiencia, así como evaluaciones de las creencias sobre la salud, en la cual 
interfiere las conductas y creencias de las personas, Sobre el asunto llama la atención ya que se  
puede presentar un riesgo para la salud de los  niños, quienes a pesar de recibir  la educación para 
prevenir los accidentes en el hogar, dependen de las  creencias las cuales están dadas por: 
Los beneficios percibidos o esperados, la motivación para obtener conductas de promoción de la 
salud, el resaltar ese comportamiento por parte de los demás para que puedan imitarlo. (Marriner, 
Raile, & Modelos y teorías en enfermería, 2011) 
 Esta situación es de alta importancia teniendo en cuenta que  el niño imita lo que ve de los  
padres y cuidadores quienes si adoptan adecuados hábitos  pueden influir en el interés del niño 
para su auto cuidado, indicándole al niño constantemente cuales son  los accidentes que pueden 
presentar, ellos  retienen la información y en el momento de encontrarse ante una situación de 
peligro evitaran exponerse a un accidente.  
Según pender las  personas pueden mejorar calidad de  vida, construir un cuerpo, espíritu y 
asociaciones saludables. Por lo tanto, en cada plan de salud, debe haber actividades vigorosas y 
atractivas que beneficien a todas las personas. (Aristizábal , Blanco, Sánchez, & El modelo de 
promoción de la salud, Diciembre 2011) 
Para tal efecto  el enfermero debe aprovechar las influencias interpersonales y situacionales, por 
medio de la  información que trasmite la comunidad adoptara comportamientos de salud 
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adecuados, para tal efecto es de vital importancia tener una adecuada preparación, investigando 
sobre la comunidad a intervenir, generando un sentimiento de apoyo y aceptación, que confiere 
confianza a sus capacidades. Una fuente valiosa para la creación de conductas que promuevan la 
salud; es el  ambiente familiar o social es adverso y dañino, genera preguntas para adoptar este 
comportamiento, por lo que a veces es más difícil cambiar algunas condiciones del entorno 
social y económico, que apuntan al cambio de comportamiento en una persona (Aristisabal , 
Blanco, Sanchez, & Ostiguin, 2011) 
Adicionalmente para  realizar una intervención sobre educación para la salud debe tenerse en 
cuenta el siguiente factor 
 Edad: Especialmente en gran medida, para tener en cuenta las etapas específicas en las que 
las personas descubren su ciclo de vida, Con respecto a lo anterior en la presente 
investigación de tuvo encienta la etapa de desarrollo en la que se encuentran los niños de 5 
años.  
 Género: Esto es un factor determinante del comportamiento humano y puede ser la ubicación 
de un hombre o una mujer, lo que permite que las personas actúen. Además, esto significa 
más para reflejar la prevalencia de la enfermedad en un género particular. Al respeto de 
evidencia que los niños tienen una mayor incidencia de accidentes familiares porque son más 
activos que las niñas ya que ellas son más pasivas. 
 Cultura: Es una de las cosas más importantes que lleva a las personas a adoptar estilos de 
vida saludables, esto incluye los hábitos alimenticios, el tiempo libre y el descanso, el 
ejercicio y más. 
 Nivel de clase o nivel socioeconómico: Este es un elemento esencial de un estilo de vida 
saludable, ya que en el estudio en mención se  evidencia que el mayor índice de accidentes en 
el hogar se presentan en  familias con bajos recursos ,ya sea por la falta de conocimiento por 
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parte de los cuidadores o la falta de acceso a los servicios de salud  ,el enfermero en este caso 
debe indagar con que cuenta la comunidad para poder enfocar la intervención y 
recomendaciones que vaya a realizar. (Setien, 2015-2016) 
Adicionalmente Nola menciona otros factores que se deben tener en cuenta como: 
 Estados emocionales. 
 Autoestima. 
 Grado de urbanización. 
En este caso al educar a un niño sobre los accidentes en el hogar, se debe impulsar  la 
motivación, el deseo o el propósito para participar en la actividad propuesta, visualizado a cada 
niño sin realizar algún comportamiento que afecte los sentimientos positivos o negativos 
asociados con los componentes emocionales identificados. 
 Por lo tanto, en cada programa de salud, se deben implementar actividades dinámicas y 
atractivas que generen beneficios para toda la población en este caso el niño, la información debe 
ser clara y corta. (vanegas , Garcia, & Ana, 2010) 
En complemento  Pender cree que el estilo de vida es un patrón multidimensional de 
comportamiento directo y orientado a la salud a lo largo de la vida, para entenderlo, se necesitan 
tres categorías principales de investigación: 
1. características y experiencias individuales. 
2. Cognición y motivaciones específicas de comportamiento. 
3. el resultado conductual. (Giraldo, Toro, Macías, Valencia, & la promoción de la salud y los 
estilos de vida, 2010). 
El presente  proyecto se sustenta en el modelo de promoción de la salud  Nola Pender (1996) 
afirmando que el enfermero tiene un rol principal en: 
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Promoción de la salud: la cual  permite que las personas tengan un mayor control de su propia 
salud. 
Prevención de la enfermedad: permite eliminar los factores que pueden causar lesiones, antes que 
sean efectivos. 
Al diagnosticar cual es el efecto de una intervención educativa en niños de 5 años sobre 
accidentes en el hogar, les permite reforzar sus habilidades, destrezas, hábitos y el interés 
necesario para que ubique con mayor pericia los accidentes que puede tener en la casa y los 



















3. MARCO METODOLÓGICO 
 
 
3.1TIPO DE INVESTIGACION  
El tipo de estudio es cuantitativo ya que  permite tener resultado real evidenciar las variables 
objetivamente por medio de una encuesta diseñada para llevar el control sistemático ,después de  
realizar  la intervención educativa  sobre los accidentes en el hogar en niños de 5 años, 
obteniendo finalmente un  resultado de los  conocimientos adquiridos  de los  niños después de 
recibir la información la cual  nos arroja datos demostrando así  la efectividad del  tema en 
investigación ,por otra parte también es  descriptivo por que busca  diagnosticar cual es el efecto 
















3.2 FASES DEL ESTUDIO 
Fase I:  
Investigar estudios realizados referentes al tema accidentes más frecuentes y medidos de 
prevención. 
Fase II:  
Realizar la estrategia para intervenir con los niños objeto de estudio  
Ejecución de la estrategia educativa acorde a las formas de aprendizaje revisadas en la literatura. 
Fase III:  
Identificar el nivel de conocimientos sobre accidentes en el hogar  que tienen los niños  de 5 años 
 
3.1 POBLACIÓN Y MUESTRA  
Muestreo utilizado de conveniencia, en la cual los  participantes  son 22  niños de 5 años, del 
colegio San José Sur Oriental en Bogotá. 
Por medio de un formato tipo encuesta  dicotómica que fue aplicada de forma individual al 
observar las respuestas de cada niño. 
Se realizó la  explicación del contenido cada una de las preguntas por medio de imágenes, todo 








3.2  INSTRUMENTO  
Es un  formato tipo  encuesta, de creación propia, en el cual se tienen en cuenta las variables que 
se ajustaban al objetivo de la investigación y divide en  dos secciones  
a. Identifica la posibilidad de general accidente (si)o (no) 
b. Identifica las formas de prevención (si)o (no) 
3.3 Criterios de inclusión  
Todos los niños de 5 años grado transición de una institución educativa en Bogotá 
3.4  Criterios de Exclusión 
Todos los niños menores  o mayores de 5 años que se encuentren en la institución  educativa 
donde se realiza el estudio en Bogotá. 
3.5 Procedimiento para recolección de datos 
 Se diligencio un formato tipo encuesta, en el que se evalúa los conocimientos adquiridos de  
cada uno de los niños y niñas, luego de la explicación del contenido, para cada pregunta se 
les mostro imágenes referente al tema. 
 Se realizó un taller en el que se tuvo en cuenta los siguientes aspectos 
 Por medio de actividad participativa  el niño podrá  identificar, reconocer, evidenciar por 













 Resolución del Ministerio de Salud No. 8430 de 1993 
 La presente investigación se clasifica en el grupo de investigaciones libre de riesgo, entendiendo 
Como los estudios de estos se usa como técnicas y métodos de investigación no dirigidos a 
La intervención  o modificación intencional de variables biológicas, físicas, psicológicas o 
sociales de las personas involucradas en el estudio. 
 Propiedad Intelectual: Se respetó  el derecho de autor en el estudio se referencia  cada uno de 
los autores de los artículos que se utilizaron en el estudio. 
 Se firma consentimiento informado a la  universidad ECCI, en los cuales sedo los  derechos 
con los que  podrá realizar, autorizar o prohibir cualquier forma de utilización que se quiera 
hacer del estudio. 
 Se solicitó por medio de una carta permiso de la Institución para realizar la actividad la cual 










A través de la intervención realizada, no se causó ningún daño y se espera en mediano plazo un 
beneficio para esta población 
RESPETO 
Se tuvo en cuenta los derechos fundamentales del niño respetando las expresiones y su punto de 
vista. 
AUTONOMIA  
Autorización del colegio y no se necesitó consentimiento informado debido que el rector  Álvaro 


















 Por medio de estadística descriptiva, medidas porcentuales, del paquete Microsoft Excel 
2010  ,se realiza una encuesta con respuesta dicotómica  
 
Grafico 4. Distribución numérica y porcentual de la Pregunta 1 ¿Identifica la posibilidad de 
generar un accidente al utilizar tijeras?  
 
 
Fuente creación propia con base a resultados de la encuesta 
 
Los niños si identifican en un  80.27 %  que pueden tener accidentes con las tijeras manifestando 
con sus propias palabras como “se puede sacar un ojo, se puede cortar” dando a entender con  
claridad que a su corta edad identifican los peligros y adicionalmente pueden en un 77,27% 
realizar sus propias medidas de prevención y auto cuidado dando respuesta como “No utilizando 
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Grafico 5. Distribución numérica y porcentual de la Pregunta 1.1 ¿Identifica las formas de 
prevención? 
 
Fuente creación propia con base a resultados de la encuesta 
 
Grafico 6. Distribución numérica y porcentual de la Pregunta 2 ¿Identifica la posibilidad de 
generar un accidente al utilizar cuchilla de afeitar?  
 
Fuente creación propia con base a resultados de la encuesta 
 
En cuanto los accidentes causados por objetos corto punzantes se identifica que el 81.80% 
identifica la posibilidad de generar un accidente como “se puede rasguñar, le puede salir sangre, 





























 “identifica claramente cuál es el daño que se puede causar y en un 72.27%   saben cómo puede 
prevenir este accidente, sin embargo hay 27.26% que a un no logra identificar el peligro al que se 
expone queriendo imitar al adulto. 
En referencia a lo anterior se debe enfatizar en el tema de prevención de accidentes 
en el hogar realizando más intervenciones educativas para aclararle a los niños los 
accidentes que se puede ocasionar al jugar con los objetos corto punzantes con el fin 




Grafico 7. Distribución numérica y porcentual de la Pregunta  2.1 ¿Identifica las formas de 
prevención? 
 
Fuente creación propia con base a resultados de la encuesta 
Grafico 8. Distribución numérica y porcentual de la Pregunta 4¿Identifica la posibilidad de 












Fuente creación propia con base a resultados de la encuesta 
 
Grafico 9. Distribución numérica y porcentual de la Pregunta  4.1 ¿Identifica las formas de 
prevención? 
 
Fuente creación propia con base a resultados de la encuesta 
 
En las gráficas anteriores 8 y 9  se evidencia que 100% de los niños identifican el accidente 
que pueden tener al jugar al subirse en la mesa y un 86.36% sabe cómo lo, sin embargo al 
realizar el estudio hay un vacío ya que 66.45% de accidentes son traumas y 14.40% son por 
fracturas, sale la pregunta ¿por qué las cifras no coinciden? Al intervenir al niño dando lugar 
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Los niños pueden saber a qué se exponen, pero algunos no encuentran otra forma de 
distraerse  ya que los cuidadores, familiares o padres no cuentan con el tiempo suficiente para 
sacarlos al parque, realizar actividades lúdicas que le permitan al niño gastar energía. 
Es de vital importancia al realizar las estrategias educativas presentarle al niño propuestas de 







Grafico 10. Distribución numérica y porcentual de la Pregunta 5¿Identifica la posibilidad de 
generar un accidente al jugar en las escaleras?  
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Grafico 11. Distribución numérica y porcentual de la Pregunta 5.1 ¿Identifica las formas de 
prevención? 
 
Fuente creación propia con base a resultados de la encuesta 
 
En este  el grafico 10y 11 se identifica en 90.90% la posibilidad de generar un accidente y cómo 
prevenirlo, al igual que se menciona en la gráfica 8y9 es de vital importancia presentarle al niño 
propuestas de cómo realizar actividades recreativas sin generarse daño, con el fin de disminuir la 
accidentalidad por jugar en la escalera. 
 
 
Grafico  12  distribución numérica porcentual de  Pregunta 6 ¿Identifica la posibilidad de generar un 
accidente al asomarse en la ventana? 
 
 




























Grafico  13  distribución numérica porcentual de  Pregunta 6.1 ¿Identifica la posibilidad de 
generar un accidente al asomarse en la ventana? 
 
Fuente creación propia con base a resultados de la encuesta  
 
 
Por último se evidencia en la gráfica 13 y 14 a pesar que 100% de los niños identifican que se 
puede generar un accidente al asomarse a la ventana y 86.36% sepan cómo prevenirlo no está 
demás continuar mencionando las formas de prevención de accidentes por esta causa ya que al 
intervenir en diferentes oportunidades otros grupos podemos obtener una disminución de 
accidentalidad por esta causa logrando el objetivo de implantar estrategia educativa  accidentes 
en el hogar en niños de 5 años los cuales a futuro serán adultos que agradecerán por haber sido 























Se puede  observar después de la intervención educativa sobre accidentes en el hogar la 
población de estudio identifica los accidentes que se pueden propiciar en el hogar, sin embargo  
al realizar la estrategia educativa se logra reforzar sus medidas de prevención  
Como se observa en el grafico 4 donde el 72,27% de la población logra identificar la posibilidad 
de generar un accidente al jugar con una tijera,  
Por otra parte 95% siente que pueden realizar medidas de auto cuidado para prevenir los 
accidentes en el hogar y 5% restante manifiesta la necesidad intervención de un  adulto como son 
los padres o cuidadores  para evitar los accidentes en el hogar e intervenir en la prevención de 
accidentes. 
Las realizar una estrategias educativas realizadas por el personal de enfermería tienen gran 
aceptación en la comunidad en este caso los niños, de igual forma cabe resaltar la importancia de 
aprovechar este ciclo de la vida, ya que el niño se puede reforzar sus conocimientos y evitando 
así  las lesiones que pueden acarrear los accidentes en el hogar, con el fin de  disminuir los costos 
y las secuelas que acarrean dichos accidentes. 
Lo anterior logra que a futuro tengamos adultos con más oportunidades a nivel profesional, sin 
limitaciones ni frustraciones las cuales dejan  los  accidentes en la infancia como se mencionó 
anteriormente, los niños son el futuro de nuestra sociedad por tal razón debemos cuidarlos y 
ofrecerles una atención segura, como profesional de enfermería comprometernos aportar un 
granito de arena trasmitiendo nuestros conocimientos haciendo participes por medio de la 







Como personal de enfermería interactuar más  con la comunidad en especial los niños 
contribuyendo en la enseñanza por medio de estrategias educativas que les permita a identificar 
los riesgos a los que están expuestos y a cómo pueden prevenirlos  
Compartir con la comunidad nuestros conocimientos, realizando educación para la salud 
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 Encuesta para recoger muestra  
       
ENCUESTA ACCIDENTES EN EL HOGAR 
 
 
INSTITUCIÓN:     LICEO SAN JOSÉ ORIENTAL 
GRADO:   TRANSICIÓN 
NOMBRE: NIÑO 1 
1. ¿Qué accidentes pueden ocurrir al jugar con unas tijeras? 
2 ¿Cómo podríamos evitarlo? 
3. ¿Qué accidentes pueden ocurrir al jugar con una cuchilla de afeitar? 
4. ¿Cómo podríamos evitarlo? 
5. ¿Qué accidentes pueden ocurrir al subirnos en una mesa? 
7. ¿Qué accidentes pueden ocurrir jugando en las escaleras? 
8. ¿Cómo podríamos evitarlo? 
9. ¿Qué accidentes pueden ocurrir al asomarnos a la ventana? 
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Evidencia de actividad lúdica taller de estrategia educativa en colegio San José oriental 
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Laminas utilizadas durante la intervención educativa
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